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Abstract

Effect of New Positron Radiopharmaceutical Shielding Equipment on Radiation
L oad Reduction of PET Centre Personnel.

The bachelor thesis focuses on radiation protection of nuclear medicine personnel
while using positron radiopharmaceuticals.

The thesis is amed at evauating efficient and equivalent doses of PET centre
personnel at Na Homolce Hospital where new shielding equipment with an activity
dosing device was installed in 2006. Positron radiopharmaceuticals are characterized by
emission of 2 annihilation gamma photons of high energy (511 keV) that are created
upon interaction of a positron with an electron. Due to the high energies, radiological
personnel receives higher radiation loads than upon application of common, particularly
technecium-based radiopharmaceuticals used in nuclear medicine.

The methodology consists in comparing efficient and equivalent doses before and
after installation of the new shielding equipment. On base of results we can state that
the doses to personnel were significantly reduced after installation of new shielding
equipment. The doses were reduced by half during three years. New shielding is
relevant from optimalization of radiation protection perspective.

Statistical processing and graphic illustrations form part of the bachelor thesis.
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SOUCASNY STAV A UVOD DO PROBLEMATIKY

1 Pozitronova emisni tomogr afie
Pozitronova emisni tomografie je moderni zobrazovaci metoda v oboru nuklearni

mediciny, ktera se ve svéte béhem uplynulych dvaceti let dynamicky rozvinula.
V soucasné dobé vyznam metody nabyva na sile a viadé indikaci se stava
nenahraditelnou modalitou. Pro svoji spolehlivost nyni zaujima nezastupitelné misto

piedevsim v onkol ogickée diagnostice.

1.1 Princip PET
PET je zalozena na detekci fotonoveého zareni, které vznika po specifickém chovani

pozitronu v latce. Po radioaktivni pireméné radionuklidu opousti pozitron jadro a na své
dréze (nekolik desetin az jednotek mm) interaguje s obalovym elektronem. Dusledkem
této interakce je zanik (anihilace) obou téchto ¢éstic a vznik dvou fotona gama. Oba
fotony gama se stejnou hodnotou energie 511 keV se pohybuji v opaénych smérech
témei po piimce a jsou zaregistrovany detekénim systémem skeneru. Zpracovanim této
informace detekéni systém zaznamend, na které primce doslo k anihilaci a je schopen

vytvorit obraz prostorového rozlozeni podaného radiofarmakav objektu.

1.2 Uplatnéni PET v praxi
Ngjvétsi uplatnéni ma PET v diagnostice onkologickych onemocnéni, piedevsim pro

diagnostiku malignich Iézi, hodnoceni rozsahu onemocnéni nebo hodnoceni reakce
nadoru na l&bu. V mensi mife ma uplatnéni v diagnostice zanéta, v kardiologii,

neurologii a psychiatrii.

1.3 Historie PET
Konstrukce PET prosla velmi zajimavym a slozitym vyvojem, ktery probihal

neodd¢litelné svyvojem pocitacove techniky v oblasti zdokonalovani rekonstrukénich
algoritma. Prvni pocitacovy tomograf, ktery pracoval systémem pozitronovée emisni

tomografie byl vybaven detektory na bézi jodidu sodného obohaceného thaliem -



Nal(Tl). Proto dalsim pokrokem bylo zavedeni detektorti s bismuth-germanatovymi
(BGO) krystaly, které maji vysokou hustotu a tim dokonalgjsi scintilaéni viastnosti.
Vroce 2001, byl instalovan PET skener sdetektory na bézi lutecium
oxyorthosilikatovych (LSO) krystalti. Narozdil od obou piedchozich, tyto maji vyrazné
kratsi dobu scintilace, coz umoznuje zpracovavat vétsi fotonové toky. Dokona gsi
zobrazovani funk¢nich déja a anatomickych struktur pak piineslo spojeni PET skeneru a
CT kamer do jediného tzv. hybridniho pristroje PET/CT.

V Ceské republice probéhlo prvni vysetieni na PET skeneru 25. srpna 1999 na ONM
PET centra v Nemocnici Na Homolce. Pracovisté bylo vybudovano ve spolupraci
s Ustavem jaderného vyzkumu Rez, a.s. a za technické podpory Mezindrodni agentury
pro aromovou energii.

V soucasnosti ONM PET centrum disponuje dvéma hybridnimi PET/CT skenery.
Celkem je v CR v provozu $est hybridnich PET/CT a jeden PET skener a to ve FN
Plzen, FN Hradec Krdlové, FN Olomouc av Masarykové onkologickém Ustavu v Brné.

Proto se tato diagnosticka metoda stava dostupnéjsi pro vice pacienti z celé republiky.

2 Radiofarmaka
Radiofarmaka jsou radioaktivni |écivé piipravky obsahujici  radionuklid.

Radionuklidy jsou charakterizovany druhem zéteni, jeho energii a polocasem rozpadu.
Neaktivni slozku radiofarmaka tvori jeho chemicka forma: anorganické nebo organické
latky, biologicky materidl, napi. krevni elementy, protildtky. Tato latka je nosicem
aktivni slozky — radionuklidu a odpovidd za chovani resp. distribuci vysledného
radiofarmaka v organizmu.

Pro pouziti u ¢lovéka (in vivo) musi byt radiofarmaka sterilni, apyrogenni, netoxicka.

Obvykle se piipravuji pro kazdého pacientaindividudng.

2.1 Radiofarmaka znac¢ena pozitronovymi zaii ¢i
Z&ladem téchto radiofarmak jsou radionuklidy, pii jejichz jaderné preméné vznikaji

pozitrony. Pro PET diagnostiku se nejvice osvédCily cyklotronem vyrébénéradionuklidy

20, BN, ¢, 8F s kratkym polocasem rozpadu a vhodnymi chemickymi vlastnostmi.



2.1.1 Radiofarmaka zal ofena na znaceni fluorem *8F
FDG — 2-(**F)-fluoro-2-deoxy-D-glukdza

Je v soucasnosti nejpouzivangjsim pozitronovym radiofarmakem. FDG je idedlnim

prostitedkem k monitorovani piijmu glukdzy v organizmu, zefména pak bunék s
vysokou metabolickou aktivitou, jako jsou i buiiky rakovinné nebo zanétlivé elementy.
Po intravendzni aplikaci FDG dochézi u ¢lovéka k nekolika biochemickym procesim.
Nemetabolizovana FDG je odstranéna glomerularni filtraci v ledvinach s nekompletni
reabsorpci do mo¢e. U normdné fungujicich ledvin dochazi k eliminaci asi 16 %
aplikované FDG béhem 60 min, 50 % je pak odstranéno po 135 min.

Bunéény piijem FDG jezprostiedkovan tkainoveé specifickymi gluk6zovymi
transportéry (GLUT), které zahrnuji skupinu transmembranovych proteini. Tyto
proteiny maji vuci glukdze rozdilné kinetické parametry a tkanovou distribuci. GLUT
pienasece transportuji glukdézu vesméru jegiho koncentracniho spadu pasivnim
transportem (tzn. bez nutnosti dodani energie). Intracelularni FDG je nasledné
fosforylovana hexokinézou na[*°F]FDG-6-fosfét, ktery uz déle neni metabolizovén a
hromadi se v bunce.

NaF - [**F]fluorid sodny
NaF se dostava do popiedi zgmu piedevsim v PET/CT diagnostice kostnich ézi,

protoze se intenzivné véaze v mistech zvysené kostni prestavby. To mohou byt nadory,
zangty, fraktury i degenerativni zmény. V porovnani sbéznou scintigrafii kosti je po
podani do organismu rychlgi dosazeno vyssiho kontrastu mezi kosti a krevnim
pozadim. Hybridni NaF - PET/CT vysetieni umoziuje mnohem piesnéjsi diagnostiku
oproti kostni scintigrafii véetné SPECT.

FLT - 3'-deoxy-3'-[*®F]fluorothymidin

Marker proliferace nadord, zeiména v kombinaci s FDG skenem vhodny ke

zhodnoceni U¢innosti terapie u pomérne siroké skaly nadora. V soucasné dobe je vyuziti
FLT k zobrazeni mozkovych tumort, protoze se neakumuluje ve zdravé mozkové tkani,

tzn. v mozku narozdil od FDG je schopen diagnostikovat tumor s vyssi spolehlivosti.



F-DOPA - 3 4-dihydroxy-6-[*®F]fluoro- L-fenylalanin

Pouzivany ke studiu metabolizmu dopaminu v normanim ¢i nemocném mozku.

Dulezity pro vyzkumné neurologické aplikace — Parkinsonova choroba ¢i jiné poruchy

mozkové ¢innosti.

2.2 Vyroba radiofarmak
2.2.1 Generatorova radiofarmaka.

Nejc¢asteji pouzivanym radionuklidovym generatorem je molybden — techneciovy.
Pii preméne mateiského radionuklidu ®Mo vznika *™Tc, ktery se odlougi promytim
generédtoru fyziologickym roztokem, tzv. eluci. Polo¢as rozpadu **Mo je 67 hodin.
Obvykla pouzitelnost generatoru na pracovisti byva priblizné 14 dni. Zavisi vsak na
vychozi aktivite *Mo.

Dalsim pouzivanym generdtorem je rubidium — kryptonovy. Matefsky radionuklid
1Rb je preménsn na plynny ®'Kr. Ten se pouziva pro vysetieni plicni ventilace. Pologas
rozpadu kryptonu - 13 sekund prispiva k nizké radiacni zatézi jak pacienta tak
persondu.

Pro PET jsou v zahrani&i vyuzivany také ®Sr/*?Rb a ®*Ge/®®Ga generétory, v CR jsou
zatim nedostupné.

2.2.2 Pozitronova radiofarmaka vyrabéna v cyklotronu.
V cyklotronu se urychluji nabité ¢astice (ngvhodnéjsi jsou protony a neutrony) a

bombarduji ter¢ zvhodného materidlu, ve kterém vyvolavai prislusné zmeny.
Z&ladem pro vyrobu pozadovaného radionuklidu je volba vhodné jaderné reakce, tedy
druh ostrelujicich ¢éstic a jgich energie a vybér materidu terciku a jeho chemické
formy. N¢kdy je vhodné materid terc¢iku obohatit izotopem, ¢imz se zvysi vytéznost
reakce. V cyklotronu se vyrdbi napt. 2T, “’Ga, *'C, 0, N, ®F.

2.3 Kvalita a ¢istota radiofarmak
Vlastnosti pouzitého radiofarmaka primarné ovliviuji scintigrafickou diagnostikul.

Nevhodny, nekvaitni ¢i znecistény radioindikdtor mize vést k nepresné ¢i chybné



diagnostice, popt. muze mit i nezddouci vedlgsi G¢inky pro pacienta. Proto je
z fyzikadniho hlediska velmi dilezita cistota radiofarmaka. Pro pouziti v nuklearni
mediciné musi byt u radiofarmak zgjisténa sterilita a apyrogenita, predevsim u
intravendzné aplikovanych radiofarmak.

Radionuklidova ¢istota

Pti jadernych reakcich, kterymi jsou vyrabény radionuklidy pouzivané pro znaceni
radiofarmak vznikaji i jiné radionuklidy téhoz prvku nebo i jiného prvku. Mnozstvi
téchto nezadoucich radionuklida zavisi na pouzitém terciku, druhu a energii ozatujicich
¢astic a ndsledné i na zptaisobu separace a izolace daného radionuklidu. Radionuklidova
Cistota je podil radioaktivity pozadovaného radionuklidu na celkové radioaktivité
preparétu. Vyjadiuje se v procentech.

Radiochemicka cistota

Ve vyslednych pripravcich se kromé vlastni G¢inné radioaktivni latky vyskytuje i
malé mnozstvi nenavazané aktivity a jinych radioaktivnich latek, které nejsou nositeli
diagnostického nebo terapeutického Ucinku a mohou pusobit rusivé. Radiochemicka
Cistota je podil pozadované chemické slouceniny daného radionuklidu na celkové
aktiviteé pripravku.

Chemické cistota

Mozna pritomnost jiné chemické latky nez deklarované predstavuje chemickou

necistotu s moznym negativnim farmakodynamickym ucinkem.

3 Detekceionizujiciho zareni
Detekce ionizujiciho zareni (1Z) poskytuje informace o intenzité, energii a prostorové

distribuci zkoumaného zareni.
Podle komplexnosti méiené informace rozlisujeme pristroje pro detekci 1Z na

principu spektrometrickém a nespektrometrickém. Detektory spektrometrické umoziuji

registrovat interakci c¢astice s detektorem a ¢asovy okamzik, kdy k nému doslo a také
stanovit energii castice. Ve spektrometrickém rezimu pracuji scintilacni detektory a

polovodi¢ove detektory. Detektory nespektrometrické poskytuji informaci pouze o

intenzite, resp. poctu kvant zé&teni, neudévgi druh zareni a jeho energii. Mezi tyto
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nejjdenodussi  detektory patii filmové a termoluminiscencni dozimetry, ionizacni
komory veetné Geiger-Mullerovych (G-M) detektord.

Podle principu detekce se rozlisuji detektory na materidlové a elektronickeé.
Materidlové vyuzivai dlouhodobéjsi zmeény vlastnosti urcitych latek puasobenim
ionizujiciho zéreni (zmeny barvy, schopnost excitace). Vzhledem k nizké citlivosti jsou
pouzitelné pouze pro vysoke intenzity zareni ¢i dlouhodobou kumulativni detekci.

V_dektronickych dozimetrech se cast absorbované energie ionizacniho zareni

pievadi na elektrické impulsy.

3.1 Princip detekce v pozitronové emisni tomografii
3.1.1 Elektronickéa kolimace
Elektronicka kolimace u PET umoziuje ziskavat obrazy distribuce radiofarmaka v
téle pacienta bez pouziti kolimétora. Podstatou je pouziti koincidenéniho obvodu.
Dvojice fotona, které vzniknou anihilaci pozitronu a elektronu, z mista této anihilace
odlétgji opacnymi sméry, kazdy o energii 511 keV. Jsou-li dvéma protilehlymi
detektory skeneru zaznamenany dva fotony soucasné (v koincidenci), pak lze misto
anihilace lokalizovat jako bod na piimce spojujici oba detektory. Prednastavené
koincidenéni ¢asoveé okno zarucuje, ze koincidencnim obvodem je propustén k dalsimu
zpracovani signa o dopadu dvou fotona na protilehlé detektory jen v piipadé, ze oba
fotony dopadnou na detektory soucasné v definovaném ¢asove okné. Tim je s vysokou

pravdépodobnosti zgjisténo, Ze oba fotony pochaze)i ze stejné anihilace.

3.1.2 Typy koincidenénich udalosti a vznik sumu v obraze
Prava koincidence je zaznamenana v piipadé, ze k anihilaci a vzniku fotona doslo ve

vyznaceném prostoru a ¢ase, v ramci koinciden¢niho ¢asového okna. Vysledkem je
impulz na vystupu obvodu. Pravdivy obraz distribuce aktivity radionuklidu vytvareji
pouze tyto pravé koincidence.

Rozptylené koincidence se vyznamng¢ podilgji na zkresleni obrazu. S rostouci Sitkou

snimaného energetického okna a s délkou drahy fotonu v téle pacientaroste jgich podil.
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Nahodné koincidence jsou diasledkem detekce dvou fotoni pochézejicich ze dvou

rozdilnych anihilaci, ke kterym nahodné dojde v rozmezi daného ¢asového okna. Se
vzrustajici méfenou aktivitou a sitkou ¢asového okna jegjich cetnost roste. Také

registrace téchto koincidenci zkresluje zobrazeni.

Obrazek ¢. 1 schematicky znazormuje typy koincidencnich udalosti.

Obr. €. 1 Typy koincidenci

4 Radiobilogické u¢inky 1Z

lonizujici zareni pusobi na zivou tkan na dvou Urovnich. Na drovni molekularni
zpusobi zéreni zménu struktury a funkce nukleovych Kkyselin a proteind.
Nasledkem poskozeni makromolekuly deoxyribonukleové kyseliny (DNA) muze byt
smrt buinky. Mezi typicka poskozeni tretézce DNA patti jednoduché zlomy (zlom

jednoho retézce) nebo dvojité zZlomy (zlom obou fetézci) a uvolnéni vodikovych vazeb,

Spojujici obatetézce.
Pro G¢inky zareni na bunécné drovni plati z&kon formulovany francouzskymi védci

Bergonié a Tribondeau o radiosenzitivité tkani:
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»Radiosenzitivni tkéné jsou tkané s velkym pocétem rychle se délicich a méo
diferencovanych bun¢k. Naopak radiorezistentni jsou tkané smao se délicimi nebo
nedélicimi se diferencovanymi buiikami.” (lit. 6)

Mezi nejvice radiosenzitivni tkané patii kostni diel, gonédy a strevo a déle vsechny
typy tkéni v prabéhu ontogeneze a postnatané v prabéhu rustu. Méné radiosenzitivni
jsou nedélici se systémy, napt. nervova tkan. Vyjimkou jsou periferni lymfocyty, které

jsou velmi radiosenzitivni, ackoli jsou to bunky diferencované.

4.1 Stochastické a deterministické u¢inky zaireni
Z hlediska vztahu davky, ochrany pired zafenim a u¢inku se rozlisuji dva typy

radiobiologickych U¢inkt — deterministicky a stochasticky.
Vyvolani deterministickych U¢inka

Deterministicky Ucinek (nepiizniva tkainova reakce) se projevi po dosazeni urcité
prahové davky. Duvodem pro existenci prahu je okolnost, ze kriticka bunééna popul ace
v dané tkani musi doznat poskozeni (vazné funkéni selhani nebo smrt), ato se nésledné
projevi prislusnym klinickym obrazem. Nad prahovou davkou roste pravdépodobnost
vzniku poskozeni, tzn., ze ozarenim skupiny osob roste pocet jedinca, u kterych Ize
poskozeni prokézat a se zvysujici se davkou se projevi U¢inky u vsech osob v ozérené
sKuping.

Vyvolani stochastickych Gcinka

Stochasticky Ucinek se mize manifestovat jiz po poskozeni jediné burky a pro jeho
vznik neexistuje prahovadavka aani zavaznost postizeni ¢i onemocnéni neni zavisana
vysi davky. Stochasticky ucinek ma pravdépodobnostni charakter — u jedinci z ozérené
skupiny osob Se poskozeni ¢i onemocnéni  vyskytuji nahodné s urcitou
pravdépodobnosti. Po jeho vzniku nelze urcit, zda zmény v organizmu jsou nésledkem
ozareni nebo jiné priciny, protoze jegich klinicky obraz je stginy. lonizacéni zafeni je

pouze jeden z faktoru, které zvysuji pravdépodobnost vzniku poskozeni.
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Obrézek ¢. 2 znazoriiuje zavidost velikosti G¢inku na davce zéreni u stochastického a
deterministického poskozeni. (16)

pravdépodobnostni
(stochasticky)

/ *
ucinek deterministicky .’

-

= prih  OZaFeni =]

oblast limitovani

Obr. &. 2 Zavidost velikosti Uginku na davce zareni

5 Radiaé¢ni ochrana
Radiacni ochrana je oborem, ktery vyuziva poznatky z oblasti fyziky, biologie,

chemie, elektroniky i ekonomie.

5.1 Vyvoj radia¢ni ochrany

Vznik radiaéni ochrany a osobni dozimetrie je spojen srozvojem monitorovacich
metod v prostiedi ionizujiciho zéfeni. V 70. letech minulého stoleti doslo k rychlému
rozvoji jaderné energetiky, vyrobé novych umeélych radionuklida, rozsifovani
|ékarskeho ozareni. Bylo zapotiebi pokryt vétsi rozsah energii zareni a mérenych davek,
zeiména smérem Kk nizsim hodnotdm pod 1 mSv. Byl prohlouben vyvoj osobnich
dozimetra.

V 80. a 90. letech minulého stoleti se rozvinula primyslova vyroba osobnich
dozimetra a aktivnich ochrannych prvka. Byla zavedena optimalizace radia¢ni ochrany
a analytické metody, které hodnotily vztah davky a nékladi na jgjich snizeni. Zvysena
pozornost se zacala vénovat vnitini kontaminaci. ,, Byly stanoveny smérné, mezni, nebo
nejvyse pripustné hodnoty mérnych aktivit v potravindch. Tyto hodnoty slouzi
dohlizgjicim pracovnikim ke kontrole jegjich vyroby a distribuce u nés, k vyvozu i

dovozu. Jsou odpovidajici mezinarodnim normam a doporucenim.” (1it.9) Podobné byly
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zavedeny diagnosticke referencni Urovné pro |ékarské ozéreni. V soucasné dobé mnoho
¢innosti spojenych srizikem ozareni, které diive vykonaval ¢lovek, pin¢ obstaravaji

pristroje.

5.2 Regulace radia¢ni ochrany
Soucasné srozvojem radiaéni ochrany bylo nutné fesit i jegi regulaci. Na

mezinarodni Urovni pracuje fada mezinarodnich organizaci zabyvgjicich se touto
problematikou. Ngjvyznamngjsi je Mezinarodni komise pro radia¢ni ochranu (ICRP
— International Commission on Radiological Protection). Tato komise ovliviuje
zasadnim zpasobem oblast radiacni ochrany, pouzivani zdroji 1Z, stanoveni limita a
optimalizace. Je to nezévisla nepoliticka organizace. Informace o své ¢innosti vydavave
formé doporuéeni, na jejichz zaklads stoji i zakony a provadéci piredpisy v CR.

V ceské legidativeé v oblasti radiacni ochrany je nejvyse postavenou instituci Statni
Ustav pro jadernou bezbe¢nost (SUJB). SUJB zpracovava a predkléda pozadavky na
zgjisténi radiacni ochrany v zakoné ¢. 18/1997 Sh. o mirovém vyuzivani jaderné energie
a ionizujiciho zéreni ve znéni pozdgjsich predpisi (posledni noveizace zékonem ¢.
13/2002 Sb.).

Vyznamné &innosti vykonavané SUJB zakotvené v zékoné &. 18/1997 Sb.:

- vykondva sténi dozor nad jadernou bezpecnosti, jadernymi polozkami,
fyzickou ochranou, radia¢ni ochranou, havarijni piipravenosti a technickou
bezpecnosti vybranych zafizeni a kontroluje dodrzovani povinnosti podle
tohoto zakona,

- vydava povoleni k vykonu c¢innosti podle tohoto zdkona a typové schvaluje
obal ové soubory pro piepravu a skladovani jadernych materidu a radioaktivnich
latek stanovenych provadécim pravnim predpisem a zdroje ionizujiciho zéreni

- vydavaopravnéni k ¢innostem vybranych pracovnikii,

- schvaluje dokumentaci, programy, seznamy, limity, podminky, zpasob zgjisténi
fyzické ochrany, havarijni fady, apo projednani vazeb na vnéjsi havarijni plan
s prislusnym krajskym Uradem a dotcenymi obecnimi Uifady obci s rozsifenou

pusobnosti, vnitini havarijni plany ajegjich zmeny,
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stanovuje podminky, pozadavky, limity, mezni hodnoty, ngvyssi piipustné
arovné radioaktivni kontaminace potravin, smérné hodnoty, optimalizacni
meze, referencni Urovné, diagnostické referencni drovng, zprostovaci Urovné a
uvolnovaci Urovng,

sleduje a posuzuje stav ozareni a usmériuje ozéreni osob,

Fidi ¢innost celostétni radia¢ni monitorovaci site,

vede dStédtni systém evidence drzitelu povoleni, ohlasovatelu, zdroju

ionizujiciho zéreni a evidenci ozareni osob.

5.3 Principy radia¢ni ochrany
Smyslem radiacni ochrany je zabranit zdravotni Gjmé pii préci se zdroji ionizujiciho

zareni. Zdravotni Uimou je podle legislativy myslena ,, pravdépodobnost poskozeni

zdravi zpusobené somatickymi U¢inky ionizujiciho zareni (véetné rakoviny) a vaznymi

genetickymi poruchami, které se mohou projevit u fyzickych osob po ozareni

ionizujicim zarenim a které stanovi odhadem rizika snizeni délky a kvality zivota.” (4)

Pro dosazeni tohoto cile byli ve svéts (doporuceni ICRP) i v legislativé CR (zékon &.
18/1997 Sb.) uvedeny do praxe tii zékladni principy:

1. Odavodnéni radiacni ¢innosti
2. Optimalizace radiacni ochrany

3. Neprekroceni limita
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Tabulka ¢. 1 uvadi provadéci predpisy zakona ¢. 18/1997 Sh. vyznamné pro radiacni

ochranu.
Predpis Predmét Upravy
vyhléska ¢. 307/2002 Sb., ve radiacni ochrana

znéni vyhlésky ¢&. 499/2005 Sh.
(nahrazuje vyhlasku €. 184/1997 Sb.)

vyhléska €. 315/2002 Sb. zvl&ste dilezité cinnosti a odborna
(méni vyhlasku ¢&. 146/1997 Sb.) zpuisobilost

vyhléaska €. 316/2002 Sb. evidence a kontrolajadernych materida
(méni vyhlasku €. 145/1997 Sh.)

vyhlaska €. 317/2002 Sb. typove schvalovani a pieprava
(nahrazuje vyhlasky €. 142 a €. 143/1997

Sh.)

vyhlé&ska €. 318/2002 Sb. havarijni pfipravenost
(nahrazuje vyhlasku €. 219/1997 Sb.)

vyhléska €. 319/2002 Sb. funkce a organizace celostatni radiacni

monitorovaci sité

vyhlaska €. 419/2002 Sb. osobni radiagni prikazy

vyhlaska ¢. 214/1997 Sb. zgjisteni jakosti

Tab. ¢. 1 Provadéci predpisy zakona¢. 18/1997 Sh.

5.3.1 Odizvodnéni radiacni ¢innosti
V atomovém zékoné je tento princip uzakonén povinnosti: ,Kazdy, kdo vyuziva

jadernou energii nebo provadi cinnosti vedouci k ozareni nebo zésahy k omezeni
piirodniho ozareni nebo ozareni v diasledku radia¢nich nehod, musi dbét nato, aby toto
jeho jednani bylo odavodnéno piinosem, ktery vyvazi rizika, ktera pii téchto ¢innostech

vznikaji nebo mohou vzniknout.” (4)
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Z uvedeného vyplyvd, aby kazdy druh radiaéni ¢inosti byl jesté pred svym
zavedenim oduvodnén z hlediska ekonomického, spolecenskéno nebo jiného piinosu
v porovnani se zdravotni Gjmou. Uzitek zjgiho zavedeni musi pievazovat nad
moznymi ztratami.

Specifické je pro tento princip |ékarské ozareni.

5.3.2 Optimalizace radia¢ni ochrany

V atomovém zakong je princip optimalizace uzakonén povinnosti:

»Kazdy, kdo vyuziva jadernou energii nebo provadi ¢innosti vedouci k ozéreni nebo
provadi zasahy k omezeni piirodniho ozareni nebo ozareni v disledku radiacnich nehod, je
povinen dodrzovat takovou Uroven jaderné bezpecnosti, radiacni ochrany, fyzické ochrany a
havarijni pfipravenosti, aby riziko ohrozeni zivota, zdravi osob a zivotniho prostiedi bylo tak
nizké, jak |ze rozumné dosdhnout pii uvézeni hospodéiskych a spolecenskych hledisek.” (4)

Znadme oznaceni tohoto principu je ALARA (As Low As Reasonable Achievable).
Smyslem optimalizace je zgjistit vybér negjlepsi alternativy ochrany za danych okolnosti,
tj. maximalizovat rozpéti mezi uzitkem a skodou. Pti optimalizaci se posuzuji nutné
naklady na ochranna opatreni ve vztahu ke kolektivnim davkam v porovnani s dalsimi
moznymi opatienimi k zgjisténi radiatni ochrany. K tomu slouzi tada analytickych

metod, z nichz nejpouzivanéjsi je metoda nékladi a prinosi (cost — benefit analysis).

Tato metoda fesi optimalizaci na zakladé kvantitativniho hodnoceni naklada
v porovnani s finanénim ohodnocenim o¢ekavaného snizeni ozareni (snizeni kolektivni
davky).

Podminky hodnoceni jsou zakotveny v 8§ 17, odst. 3 vyhl. 307/2002 Sh. o radia¢ni
ochrang, kde se mimo jiné pravi:

»Rozumn¢ dosazitelna droven radiatni ochrany se povazuje za prokézanou a opatieni
nemusi byt provedeno, pokud by naklady byly vyssi nez ptinos opatieni a nevyzaduje-li
provedeni opatieni zvl&stni spolecenské podminky. Prinos opatieni se pii tomto postupu
vycidi tak, ze snizeni kolektivni efektivni davky u posuzované skupiny osob se nésobi
soucinitelem
a) 0,5 mil. K&/Sv pro radiacni ¢innosti, kdy pramérna efektivni davka u jednotlivce

nepresahne jednu desetinu prislusnych limita ozéreni,
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b) 1 mil. K&/Sv pro radiacni ¢innosti, kdy pramérna efektivni davka u jednotlivce presahne
jednu desetinu, ale nikoliv tfi desetiny piidusnych limita ozareni,

c) 2,5 mil. K&/Sv pro radiacni ¢innosti, kdy pramérna efektivni davka u jednotlivce
presahne tii desetiny prislusnych limitt ozareni,

d) 1 mil. K&/Sv pro |ékarske ozéreni,

€) 0,5 mil. K&/Sv pro ozareni z prirodnich zdroju ionizujiciho zéreni, které ngjsou zamérné
vyuzivany,

f) 2,5 mil. K&/Sv pro havarijni ozéreni.” (4)

Optimalizaci musi dojit k odvraceni nebo snizeni ozéreni volbou takové varianty
realizace radia¢ni ochrany, kterd svym provedenim a rozsahem prinese co nevetsi
piinos. Je to kontinua ni proces, ktery zkouma zda se v dané situaci postupovalo nejlépe
a ke snizeni expozice doslo ngrozumnéjsi cestou, jak z technického tak
socioekonomickeého hlediska.

5.3.3 Limitovani davek
V atomovém zékoné je princip limitovani uzakonén povinnosti:

»Kazdy, kdo provédi ¢innosti vedouci k ozéreni, je povinen omezovat ozareni osob
tak, aby celkové ozareni zpasobené moznou kombinaci ozareni z ¢innosti vedoucich k
ozareni nepiesahlo v souctu stanovené limity.” (4)

Systém limiti pro omezovani ozareni (8 18 az § 22 vyhl&ska ¢. 307/2002 Sb. o
radia¢ni ochrang ve znéni vyhl&sky ¢. 499/2005 Sh.) je zgjistén stanovenim limita ozareni,
odvozenych limiti autorizovanych limitd.

Limity ozareni jsou zévaznymi kvantitativnimi ukazateli pro celkové ozareni
z radiacnich ¢innosti, jegjichz pirekroceni neni ve stanovenych pripadech pripustné. Déli
sena:

= obecné limity; vztahuji se na celkoveé ozéreni z radiacnich ¢innosti, tj. cinnosti
pri
vyuzivani umelych i prirodnich zdrojt zéfeni, nevztahuji se na profesni, |ékarskeé
a havarijni ozareni,

= |imity pro radiatni pracovniky; limity pro profesni ozéeni, tj. ozéfeni v piime

souvislosti s vykonem prace,
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= |imity pro u¢né a studenty (od 16 do 18 let veku).

Odvozené limity jsou pomocnymi kvantitativnimi ukazateli, vyjadienymi
v metitelnych veli¢inach a slouzicimi ve vybranych pripadech k prokazovani, ze limity
pro radiacni pracovniky nebyly piekro¢eny. Odvozené limity pro zevni ozéfeni jsou
uvedeny v tab. ¢. 3.

Autorizovanymi limity jsou zavazné kvantitativni ukazatele stanovené v piislusném
povoleni pro jednotlivou radiacni ¢innost nebo jednotlivy zdroj ionizujiciho zareni,
zpravidlajako vysdedek optimalizace radia¢ni ochrany. (15)

Tabulka¢. 2. uvadi limity ozéeni pro jednotlivé kategorie osob.

limitovana velié¢ina obecny limit limit pro limit pro uéné
radiaéni a studenty

pracovniky

souéet efektivnich davek ze zevniho 1 mSv/rok 100 mSv/5 roku 6 mSv/rok

ozareni a Uvazka efektivnich davek 50 mSv/rok

z vhit¥niho ozareni

ekvivalentni davka v oéni ¢oéce 15 mSv/rok 150 mSv/rok 50 mSv/rok

pramérna ekviv. davkav 1 cm? 50 mSv/rok 500 mSv/rok 150 mSv/r ok

kaze

ekvivalentni davkav prstech az - 500 mSv/rok 150 mSv/rok

piedlokti a v chodidlech az po

kotniky

Tab. ¢. 2 Limity ozareni

Tabulka ¢. 3 uvadi odvozene limity pro zevni ozéreni.

limitovana veli¢ina odvozeny limit
Zevni ozareni pro osobni davkovy ekvivalent 500 mSv/kal. rok
v hloubce 0,07 mm — Hp(0,07)
pro osobni davkovy ekvivalent 20 mSv/kal. rok
v hloubce 10 mm — Hp(10)

Tab. ¢. 3 Odvozené limity pro zevni ozareni
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5.3.4 Dozimetricka sluzba
Potireba osobniho monitorovani pracovnikt vystavenych riziku ozéreni je déna

zakonem ¢. 18/1997 Sh. (Atomovy zakon) ve znéni pozdgjsich predpisi (¢.13/2001 Sb.)
a provadéci vyhlaskou SUJB &. 307/2002 ve znéni vyhlésky &. 499/2005 Sh. platném
zneni.

Ve sledovaném obdobi, jimz se zabyva tato bakal &iska prace, vyhodnocovala osobni
davky persondu ONM PET centra Celostétni sluzba osobni dozimetrie, s. r. 0. Tato
spolecnost je autorizovana k Giednimu mefeni v oboru dozimetrickych veli¢in
ionizujiciho zéreni a neutroni. Vlastni povoleni SUJB k provédéni sluzby osobni
dozimetrie v rozsahu méreni osobnich davkovych ekvivalenta zareni gama, beta, zareni
X, tepelnych a rychlych neutroni a stanoveni efektivni davky E a ekvivaentni davky
Hr.

V soucasné dobé dozimetrické sluzby v CR nabizi vice spolesnosti firem.

5.4 Vdli¢iny a jednotky v radiacni ochrané
Absorbovana davka D je definovana jako pomér stiedni energie ionizujiciho zareni

de sdélené objemoveému elementu latky a hmotnosti tohoto elementu dm.
D =de/dm [Gy]

Ekvivalentni davka H+ predstavuje soucin radiacniho vahoveého faktoru wg a stredni
absorbované davky Dt v orgénu nebo tkani T pro ionizujici z&eni druhu R, nebo
soucet takovych soucing, je-li pole 1Z slozeno z vice druhi zareni. Tato veli¢ina se
pouzivapii limitovani ozéreni.

Hr= (WgDtRr) nebo Hr=> (wgDrr) [SV]

Efektivni davka E je souétem soucina tkanovych véhovych faktora wr a
ekvivalentnich davek Hr. Je zakladem limitovani ozéreni. Jgi vyhodou je moznost
hodnotit miru zavaznosti nehomogenni expozice a porovnat tak radiacni zétéz
z hlediska stochastickych G¢inka u rozdilnych radiol ogickych postupa (radiodiagnostika
anuklearni medicing).

E=% (wrHy) [SV]

21



Kolektivni efektivni, kolektivni ekvivalentni davka S je soucet efektivnich, popr.
ekvivalentnich davek vsech jednotlivca ve skuping [man-Sv].

Pro ucely optimalizace radiacni ochrany, predevsim v souvislosti s profesni expozici,
zavedla ICRP veli¢iny kolektivnich davek (ICRP 1977, 1991b). Tyto.veli¢iny berou v
Gvahu expozice vsech jednotlivet v néjaké skupiné za dané ¢asové obdobi nebo
v priabéhu ur¢ité provozni cinnosti vykondvané touto skupinou ve vymezenych
pasmech. Napi. kolektivni efektivni davka je nastroj pro optimalizaci, pro porovnavani
radiologickych technologii a postupt ochrany. (16)

Osobni davkovy ekvivalent Hy(d) je davkovy ekvivalent v daném bod¢ pod
povrchem téla v hloubce tkan¢ d. Pouziva se k limitovani ozéreni v hloubce 0,07mm a

10 mm.

6 Radia¢éni ochrana pracovnika v nuklearni mediciné
Pracovnici na oddélenich nukledrni mediciny jsou vystaveni riziku ozéreni jak

z vn¢jsich zdroju (pacient naplikovany radiofarmakem), tak riziku vnitini kontaminace
(poziti nebo vdechnuti radionuklidu). Proto musi dodrzovat zésady radiacni ochrany
¢asem, vzdaenosti a stinénim a pracovni ¢innosti vykonavat takovym zptisobem, aby se
minimalizovalo riziko vnitini kontaminace.
Na oddéleni nuklearni mediciny je nutné:
- pouzivat osobni ochranné pracovni prostredky, kterymi je zaméstnavatel
povinnen vybavit zaméstnance a to v dostatecném mnozstvi, aby mél pracovnik
v pripadé kontaminace moznost vymenit je za ¢isté (pracovni odév, obuv..)
- pouzivat ochranné pomucky - vzdy pracovat v gumovych rukavicich, pri
manipulaci se zari¢i pouzivat podavky, kleste, pinzety...
- pri styku snaaplikovanym pacientem dodrzovat ochranu ¢asem, vzdaenosti a

stingnim.

6.1 Specifika ¢innosti pii davkovani radiofarmak na ONM PET centru
Oddeéleni nuklearni mediciny PET centrum je soucésti komplementu nemocnice s

vyhradn¢ ambulantnim charakterem ¢innosti. Oddéleni ma zaveden systém
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managementu jakosti dle normy 1SO 9001:2000 certifikovany od roku 2004 spolecnosti
Det Norske Veritas pro cinnosti: Poskytovani diagnostickych sluzeb laboratornimi
metodami imunoanalyzy a zobrazovacimi metodami - scintigrafie, vypocetni,
jednofotonova a pozitronova emisni tomografie (CT, SPECT, PET) vcetné pripravy
radiofarmak.

Davkovani radiofarmak probiha v mistnosti, ve které se dodéavka radiofarmaka
piedtim pievezme od dodavatele a zkontroluje. Dodavky radiofarmak zgjistuje
prevézné UV Rez as. z pracovisté lokalizovaného piimo v budové PET centra, nebo
Radiomedic,s.r.o. (diive UJF AV CR) z Reze.

Vlastni davkovéni RF pro jednotlivé pacienty, to znamena natazeni do injekéni

stiikacky a preméreni aktivity, probihav laminarnim boxu.

6.1.1 Davkovani starsim typem stinéného davkovace
Do konce roku 2005 se k davkovani pouzival starsi typ stinéni bez zabudovaného

metice aktivity. Po pievzeti a kontrole dodavky se penicilinka s radiofarmakem umistila
do stinéni a opattila jednou odvzdusnovaci a jednou natahovaci jehlou s hadickou.
V tomto okamziku hrozilo zvysené riziko ozareni a bylo tieba maximané zkratit dobu,
kdy byla penicilinka nestinéna. Poté byl cely systém uzavien a odstinén. Pti natahovani
do stiikacky pracovnik pohyboval pistem a kontroloval obsah stiikacky pres systém
zrcéatek. Pri tom na konce prstt na pistu mohl dopadat Uzce kolimovany svazek zéreni.
Po natazeni potiebného objemu radiofarmaka se natazena nestinéna stiikacka vytéhla a
vlozila do studnového mérice aktivity. Po preméieni bylo treba stiikacku odvzdusnit.
Pracovnik ji po vytazeni ze studnového detektoru otocil konusem smérem nahoru a
pohybem pistu tlagil hladinku ke konusu. Pri této manipulaci musel byt zvlast opatrny,
protoze pokud by tekutina vytekla pres konus, doslo by ke kontaminaci laminarniho
boxu a pravdépodobné i rukou. Po odvzdusnéni se stiikacka vsunula do wolframoveé
krytky a vlozila do voziku pro prepravu radiofarmaka k pacientovi. U pacienta byla
stitkatka v krytce vyjmuta z voziku a radiofarmakum naaplikovano.

P praci stimto starSim typem stinéni hrozila pracovnikovi zvysena radiacni zétéz
piedevsim zvysenim davky na prsty, protoze pii preméreni aktivity a odvzdusnovani

pracova s nestinénou stiikackou.
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Naobrazku ¢ 3 je starsi typ stinéného davkovate radiofarmak.

Obr. ¢. 3 Stinény davkovad

6.1.2 Davkovani a méieni aktivity novym typem stinéného davkovace

Od zacétku roku 2006 se jednotlivé davky radiofarmak natahuji v novém stinéném
davkovaci se zabudovanym méficem aktivity. Davkova je také umistén v laminarnim
boxu.

Uvniti je rozdélen na dve ¢asti. V levé ¢asti je zésuvka, do které se ulozi penicilinka
s radiofarmakem uzaviena do stiniciho kontgnerku. Automaticky meéri¢ aktivity je
zabudovan do stinéni a aktivuje se piipojenim celého zarizeni na elektrickou sit’ jako
bézny spotiebi¢. Na displeji v levé horni ¢ésti je Uda) o zbyvgici aktivité z celkového
mnozstvi a pii natahovani se ukazuje aktuani aktivita ve stiikacce. V pravé casti se
nachazi drzak na stiikacku, oto¢ny systém pro odvzdusnovani a posuvné zarizeni pro
spusténi natazene strikacky do stinéni.

Po prelimce dodavky je treba penicilinku premistit do zasuvky v levé ¢asti stinéni a

opatfit ji jednou odvzdusinovaci jehlou a jednou natahovaci jehlou s pripojenou
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hadickou. Tento manévr predstavuje zvysené riziko ozareni. V okamziku, kdy jsou obé
jehly zavedeny do penicilinky, zasuvku je mozno zasunout a zdroj zéreni je maximané
stinén. Natahovaci hadicka je potom pevné umisténa do drzaku, kde se na ni dae
piipojuje stiitkacka.

Od tohoto okamziku probiha manipulace se stiika¢kou jiz jen pomoci ovladacich
prvki, které jsou umistény na pravé vnéjsi stran¢ stinéni, pracovnik ma optickou
kontrolu stiikacky pres okénko ve dvirkach stinéni a systém zrcatek. Pracovnik zacne
natahovat radiofarmakum do stiikacky a zéroven deduje Uda na displegji, dokud Gdg
neodpovida predepsané aktivité pro pacienta. Tim, ze je mefi¢ aktivity zabudovan do
stisténi, odpadé vyjimani natazené nestinéné stiikacky, jak tomu bylo u starsiho typu
stinéni. Po natazeni aktivity je tieba stiikacku odvzdusnit. To se provede pomoci
ovlédacich prvkia otocenim celé strikacky o 180° a pohybem pistu smérem nahoru. Je
tieba velmi dobie sledovat hladinku tekutiny radiofarmaka a pistem pohybovat pomalu,
protoze konus stifkacky je v tomto okamziku nekryty. Spatné provedenou manipulaci
by mohlo dojit k vystiiknuti radiofarmaka ze stiikacky a tim kontaminace vnitini ¢asti
stinéni, nikoli vsak celého laminarniho boxu.

Odvzdusnena stiikacka se otoci opét o 180° a je spusténa do pripraveného stineni,
které slouzi k piepravé k pacientovi. Potom se mohou oteviit dvitka a bezpecné
vyjmout piepravni stinéni s natazenou strikackou. Riziko ozareni je maximané snizeno,
protoze natazena stiikacka se z davkovate vyjima jiz ve stinéném krytu. Ten je potom
kompletné umistény do piepravniho stolku, ktery je dopraven k pacientovi. Tam se
piepravni stinéni se stifkackou opét vyjme a pienda se do aplikacniho stolku. Pres
systém dvou spojenych hadic¢ek se naaplikuje pacientovi se zavedenou kanylou. Teprve
vyprazdnéna stiikacka se vyhodi do kontgjneru pro nebezpecny odpad, ktery je
dostatecné stinen.
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CILE PRACE A HYPOTEZA

Cilem této préce je dolozit vliv stinéného davkovace aktivity na osobni davky
persondu. Predpokladam, ze instalaci nového stiniciho prvku doslo ke snizeni osobnich
davek.

Druhotnym cilem prace je vyjadtit financni ohodnoceni o¢ekavaného snizeni ozéreni
pracovnikt podle pravidel danych legidativou.

Na zakladé vysedku bude mozné vytvorit doporuceni pro dalsi pracovisté zabyvajici
se PET diagnostikou.

METODIKA PRACE

1 Sbér dat
Ke zpracovani vysedki jsou pouzity hodnoty aplikovanych aktivit, po¢tu vysetieni,

poétu pracovniku, ro¢nich osobnich efektivnich a ekvivaentnich davek pracovniki na
ONM PET centra Nemocnice Na Homolce v ¢asovém obdobi od vzniku pracovisté
vroce 1999 az do konce roku 2008. Nasedujici zdrojova data byla ziskana
z informacniho systému ONM PET centa:
- mnozstvi naaplikované aktivity (v GBQ),
- pocty vysetreni,
- kolektivni ekvivalentni davka naprsty |ékara (v mSv),
- kolektivni ekvivalentni davka na prsty nelékarskych zdravotnickych pracovniki
(NLZP) pracujicich v fedirné au kamer (v mSv),
- kolektivni ekvivaentni davka na prsty u obou skupin Iékatt i NLZP dohromady
(v mSv),
- kolektivni efektivni davkalékaii (v mSv),
- kolektivni efektivni NLZP pracujicich v fedirné au kamer (v mSv),
- kolektivni efektivni davka u obou skupin |ékait i NLZP dohromady (v mSv),
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2 Zpracovani dat
Pro zpracovani zdrojovych dat byl pouzit softwarovy balik MS-Office. Pro vyjédieni

acinnosti radiacni ochrany v podminkach proménlivého poctu pracovniki, vysetieni a

aplikované aktivity byla vyuzita kolektivni davka pro |ékaie a NLZP pracovniky redirny

a kamer, ktera byla vztazena na jednotku aplikované aktivity (bez ohledu na typ
radiofarmaka a radionuklid). V tabulkovém editoru Excel tak byly ze zdrojovych dat

odvozeny nasledujici parametry:

kolektivni efektivni davka vztazend na aplikovanou aktivitu u lékara (v
HSv/GBO),

kolektivni efektivni davka vztazena na aplikovanou aktivitu u NLZP pracujicich
v fedirné au kamer (v uSv/GBQ),

kolektivni efektivni davka vztazena na aplikovanou aktivitu u obou skupin
|ékart i NLZP dohromady (v uSv/GBQ),

kolektivni ekvivalentni davka na prsty vztazené na aplikovanou aktivitu u lékara
(v uSv/GBq),

kolektivni ekvivalentni davka na prsty vztazena na aplikovanou aktivitu u NLZP
pracujicich v fedirné¢ au kamer (v uSv/GBq),

kolektivni ekvivalentni davka na prsty vztazena na aplikovanou aktivitu u obou
skupin |ékait i NLZP dohromady (v uSv/GBQ),
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3Vysedky

Z tabulky ¢. 4 je patrné, ze ngjvice vysetieni na vsech vysetiovacich modalitach bylo
provedeno v roce 2005. Od roku 2004 postupné klesal pocet vysetieni na PET skeneru,
naopak od roku 2005 narustal pocet vysetieni na PET/CT. V roce 2008 pocet vysetieni

poklesl z diivodu stavebnich Uprav oddéleni.

rok scinti PET PET/CT Celkem
VYS.
1999 1496 200 0 1696
2000 1606 1157 0 2763
2001 1868 2349 0 3829
2002 2211 2265 0 4476
2003 2165 2410 1083 5399
2004 2315 2410 3393 8118
2005 2000 2398 3900 8298
2006 1930 2195 3986 8111
2007 1735 2146 3865 7746
2008 1340 1927 3486 6753

Tab. ¢. 4 Pocty vysetieni ve sledovaném obdobi
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Graf ¢. 1 zndzornuje celkové mnozstvi naaplikované aktivity v pribéhu sledovaného
obdobi. Ngjvice aktivity bylo naaplikovano v roce 2005 a to 4101,33 GBg. Tento Udaj
jev korelaci s ngjvyssim poctem vysetieni v témze roce (viz tab. ¢. 4).

aplikovana aktivita (v GBq)
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|I aplikovana aktivita (v GBq) | 367,856 |1453,041| 1953,54 |2317,995|2696,101(3964,614/4101,333(3871,071|3667,105|3106,229

Graf ¢. 1 Celkové mnozstvi naaplikované aktivity
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Graf ¢. 2 znézornuje priabéh zaznamenané kolektivni ekvivalentni davky na prsty u

| ékari.
rd rd v o
kol. HT davka lekarii na prsty
300
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50 I
o
1599 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
| B kol. HT d./prsty/I€kari 12,54 110,38 111,14 56,95 115,06 2344 278,12 233,61 206,97 175,77

Graf €. 2 Kolektivni ekvivalentni davkana prsty u lékatra (v mSv)
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Z grafu &. 3 je patrny vyvoj kolektivni efektivni davky u Iékait. Casovy prabéh je
podobny jako v grafu ¢. 2.

kolektivni E davka lékaru
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‘lkoI.EdJIékaFi 6,85 11,32 | 1014 | 6,65 11,8 2782 | 2857 | 2184 | 2362 | 1478

Graf ¢. 3 Kolektivni efektivni davkau lékart (v mSv)
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V grafu ¢. 4 je vidét pozvolny narast zaznamenané kolektivni ekvivalentni davky u
NLZP (radiologicti asistenti a zdravotni sestry), ktery odpovida postupnému narastu
poctu vysetieni a prijimani novych pracovniki.

kolektivni HT davka NLZP
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|I kol HTd/NLZP| 77,16 | 170,54 | 242,62 | 32007 | 357,74 | 632,08 | 743,87 | 3788 | 312,71 | 258,91

Graf €. 4 Kolektivni ekvivalentni davkau NLZP (v mSv)

32



Z grafu ¢. 5 je patrny vyvoj kolektivni efektivni davky u NLZP, ktery ma podobny
pribéh jako u lékar (graf ¢. 3).

- rs s
kolektivni E davka NLZP
&0
50
40
30
20
) :I
0
1999 | 2000 | 2001 2002 2003 2004 2005 ‘ 2006 2007 2008
|lkoI_EdJNLZF‘ 18,57 ‘ 31,72 ‘ 25,36 | 26,79 28,8 4975 | 48,13 | 4309 | 3984 | 2595

Graf ¢. 5 Kolektivni efektivni davkau NLZP (v mSv)
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Graf ¢. 6. znazoriuje pro uplnost prubéh v zaznamenané kolektivni efektivni davce u
|ékaih a NZLP spolecné.

kolektivni E davka lékafi a NLZP
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Graf ¢. 6 Kolektivni efektivni davka u lékait a NZLP spolecné (v mSv)



V grafu ¢. 7. je je podobné pro Uplnost znazornén priabéh hodnoty zaznamenané
kolektivni ekvivalentni davky naprsty u lékaiti a NLZP spolecné.

kolektivni HT davka lékari a NLZP
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Graf ¢. 7 Kolektivni ekvivalentni davka naprsty u lékait a NZLP spole¢né (v mSv)
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Graf ¢. 8 znazoriuje kolektivni efektivni davku |ékari z jednoho aplikovaného GBq,

tedy inverzné G¢innost radiacni ochrany.

kol. E davka lékaru z apl. jednotky aktivity
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Graf ¢ 8 Kolektivni efektivni davka lékara z aplikované jednotky aktivity (v
HUSv/GBQ)
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Graf ¢. 9 anadogicky znazoriiuje kolektivni ekvivalentni davku na prsty lékaia z
jednoho aplikovaného GBg.
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Graf €. 9 Kolektivni ekvivalentni davka na prsty |ékait z aplikované jednotky aktivity
(v uSv/IGBQ)
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Graf ¢. 10 znézoriuje prabéh zaznamenané kolektivni efektivni davky u
NLZP z jednoho aplikovaného GBq. Prubéh je srovnatelny shodnotami v grafu ¢. 8 -
kolektivni efektivni davky |ékaru z jednoho aplikovaného GBq.
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Graf ¢. 10 Kolektivni efektivni davka NLZP z aplikované jednotky aktivity (v
HUSv/GBQ)
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V grafu ¢. 11 je prabéh zaznamenaneé kolektivni ekvivalentni davky na prsty NLZP

z aplikované jednotky aktivity.
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Graf ¢. 11 Kolektivni ekvivaentni davka na prsty NLZP z aplikované jednotky aktivity

(v uSv/IGBQ)
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Pro Uplnost je v grafu ¢. 12 uvedena kolektivni efektivni dévka lékaia i NLZP
dohromady z aplikované jednotky aktivity.
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Graf ¢. 12 Kolektivni efektivni davka lékaii a NLZP dohromady z aplikovaneé jednotky
aktivity (v uSv/GBQ)



Pro Uplnost je v grafu ¢. 13 uvedena kolektivni ekvivaentni davka na prsty lékaii i
NLZP dohromady z aplikované jednotky aktivity.
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Graf ¢ 13 Kolektivni ekvivalentni dévka na prsty |ékait i NLZP dohromady
z aplikované jednotky aktivity (v uSv/GBqQ).

Pred zavedenim nového stinéného dévkovace do provozu byla kolektivni
ekvivalentni dévka na prsty NLZP vztazend na aplikovanou jednotku aktivity 181
USv/GBq (graf ¢. 11, rok 2005). Nasledujici rok (2006) klesla na 98 uSv/GBq